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IZVLEČEK 
Uvod: astma je heterogena bolezen, ki jo zaznamuje kronično vnetje dihalnih poti. Zanjo 
so značilni dihalni simptomi, kot so kašelj, piskanje, dušenje in tiščanje v prsnem košu. 
Podatki Svetovne zdravstvene organizacije navajajo, da jo ima 235 milijonov ljudi. Pravico 
do zdraviliškega zdravljenja ima zavarovana oseba, ki potrebuje zahtevnejšo medicinsko 
rehabilitacijo v kombinaciji z naravnimi zdravilnimi sredstvi v naravnih zdraviliščih. 
Mladinsko zdravilišče in letovišče Debeli rtič je znano po svoji zdravilni klimi in je edino 
obmorsko zdravilišče v Sloveniji, namenjeno zdraviliškemu zdravljenju otrok in mladini 
do 18. leta starosti Namen: na osnovi pregleda zdravstvenih dokumentacij kritično 
analizirati potek zdraviliškega zdravljenja astme pri mladostnikih v Mladinskem 
zdravilišču in letovišču Debeli rtič ter predlagati izboljšave programa zdravljenja. Metode 
dela: izvedli smo retrospektivno analizo 50-ih naključno izbranih zdravstvenih kartonov 
pacientov starih med 11 in 18 let. Analizirali smo fizioterapevtski program in opravili 
skupni intervju z vodjo rehabilitacije in vodjo fizioterapije. Rezultati: pravila 
zdraviliškega zdravljenja Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije določajo vrsto in 
število fizioterapevtskih storitev ter tudi čas trajanja in frekvenco. Zdravnik opravi začetno 
analizo zdravstvenega stanja, določi fizioterapevtske postopke in cilje ter ovrednoti 
uspešnost obravnave. Če je potrebno, opravi tudi vmesne preglede zdravstvenega stanja. V 
programu zdraviliškega zdravljenja bolezni dihal se lahko izvaja naslednje dejavnosti: 
naravni dejavnik, zdravilni aerosol, dihalne vaje, asistirano izkašljevanje, vaje za 
vzdržljivost, skupinske terapevtske vaje in vibracijsko masažo. Navedli so tudi čas trajanja 
in pogostnost. Razprava in zaključek: potrebno bi bilo, da fizioterapevti postavijo 
fizioterapevtsko diagnozo in izvedejo določene teste, ki bi jih lahko v času zdravljenja 
ponovili in s tem spremljali napredovanje pacientov. Treba bi bilo izboljšati vsebino 
skupinskih terapevtskih vaj in vaj za vzdržljivost. Literatura navaja, da lahko klorirana 
voda škodljivo vpliva na zdravje otrok in da se vaje za vzdržljivost izvaja v kloriranem 
morskem bazenu, zato bi bilo boljše, da se jih izvaja, kadar je to mogoče, v morju oziroma 
zunaj v naravi ali v telovadnici. V zdraviliško zdravljenje bi lahko vključili tudi 
prehranskega svetovalca. 
 
Ključne besede: zdravilna klima, pacienti, izboljšave programa zdravljenja, 
fizioterapevtski program 
 
 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: asthma is a heterogeneous disease, which is characterized by chronic 
inflammation of the respiratory track. Typical symptoms for this condition are wheeze, 
shortness of breath, chest tightness and cough. Data from World Health Organization show 
that 235 millions of people have asthma. The right to a health resort treatment has an 
insured person, who needs to be provided with some extra medical rehabilitation combined 
with natural health means in health resorts. Youth health resort Debeli rtič is familiar for   
it’s healing climate and it is the only health resort by the sea in Slovenia, specially intended 
for children and adolescents up to the age of 18. Purpose: to critically analyse the course 
of the treatment of asthma on the adolescents in Youth health resort Debeli rtič, based on 
the review of health documentation, and make some suggestions on how to improve the 
treatments. Methods: we have made retrospective analysis of 50 randomly chosen health 
cartons of patients between 11 and 18 years old. We analysed the physiotherapeutic 
programme and did an interview with the head of the rehabilitation department and head of 
physiotherapy department. Results: the rules of the health treatment of Institute for health 
insurance of Slovenia determine the type and number of physiotherapeutic services, they 
also determine the duration and frequency. The doctor does the initial analysis of the health 
status, determines the physiotherapeutic courses and goals and evaluates the success of the 
treatment. If necessary, the doctor also does intermediate checks during treatment. In the 
health resort treatment programme, specialised for respiratory diseases, can be 
implemented: natural factor, healing aerosol, breathing exercises, assisted coughing, 
durability exercises, mutual therapeutic exercises and vibration massage. They also stated 
the duration and frequency of the treatments. Discussion and conclusion: it would be 
necessary for physiotherapists to set the physiotherapeutic diagnosis and run some tests, 
which can be renewed during treatment and by that the progress of the patients can be 
seen. It would be necessary to improve the content of the mutual therapeutic exercises and 
durability exercises. According to the literature the chlorinated water can be harmful for 
children ’s health, and durability exercises are implemented in the chlorinated pool with 
sea water, it would be better to move those exercises to the sea maybe, or outside in the 
nature or in a gym. A nutrition advisor can also be implemented in the health process in the 
health resorts.  
 
Keywords: healing climate, patients, how to improve the treatments, physiotherapeutic 
programme 
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1 UVOD 
Astma je obstruktivna pljučna bolezen, za katero je značilen povečan upor v dihalnih 
poteh. Zaradi povečanega upora je pretok zraka skozi dihalne poti zmanjšan (Bajrović, 
2015). Astma je heterogena bolezen, ki jo zaznamuje kronično vnetje dihalnih poti. Zanjo 
so značilni dihalni simptomi, kot so kašelj, piskanje v pljučih, dušenje in tiščanje v prsnem 
košu, ki se v času spreminjajo po intenzivnosti in pogostnosti. (GINA, 2018a).  
Bacharier in sodelavci (2008) navajajo, da vzrok astme še ni znan. Vedo, da je bolezen 
kompleksna in dedna ter da na njeno pojavnost vplivajo tudi dejavniki iz okolja (Bacharier, 
et al., 2008). Bolezen se lahko zdravi do te mere, da ima pacient normalno, kakovostno in 
dolgo življenje, četudi ga bolezen spremlja do konca življenja, saj ni ozdravljiva (Kotnik, 
Krivec, 2015).  
1.1 Diagnosticiranje astme 
Za diagnosticiranje in spremljanje astme pri otrocih, starejših od pet let, sta značilni dve 
metodi (GINA, 2018b). Prva metoda je ocenjevanje pljučne funkcije, v katero spadajo 
spirometrija, PEF in merjenje odzivnosti dihalnih poti. Druga metoda je ocenjevanje 
neinvazivnih znakov vnetja dihalne poti, v katere spadajo analiza izpljunka, koncentracija 
izdihanega dušikovega oksida in meritve alergijskega stanja. Osnovna preiskava za oceno 
pljučne funkcije je spirometrija. Z njo izmerimo vitalno kapaciteto (volumen zraka, ki ga 
izdihnemo po maksimalnemu vdihu), forsirano vitalno kapaciteto (ang. forced vital 
capacity – FVC) (volumen zraka, ki ga po maksimalnemu vdihu forsirano izdihnemo), 
volumen zraka, ki ga forsirano izdihnemo v prvi sekundi (ang. forced expiratory volume in 
first second – FEV1) (Lepej, 2015a) in razmerje med FEV1/FVC (GINA, 2018b). PEF 
(ang. peak expiratory flow) je merjenje največjega pretoka izdihanega zraka ob 
maksimalnem izdihu (GINA, 2018b). Merjenje odzivnosti dihalnih poti se uporablja pri 
pacientih, ki imajo simptome astme, vendar normalno pljučno funkcijo (GINA, 2018b). 
Standardni test za odkrivanje astme je metaholinski test. Test se opravlja pri otrocih, 
starejših od 5 let, saj morajo pravilno izvesti spirometrijo in biti dovolj potrpežljivi za 
ponavljajoče vdihavanje naraščajočih koncentracij metaholina (Lepej, 2015b).  
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1.2 Simptomi astme 
Za astmo so značilni dihalni simptomi, kot so kašelj, piskanje v pljučih, dušenje in tiščanje 
v prsnem košu, ki se v času spreminjajo po intenzivnosti in pogostnosti. Pogosteje se 
pojavijo ponoči ali pa zgodaj zjutraj. (GINA, 2018a). Sprožilci, ki sprožijo astmatični 
napad ali pa poslabšajo simptome astme, so: kajenje, ki je pogostejše pri mladostnikih s 
kroničnimi boleznimi kot pri zdravih mladostnikih (GINA, 2018a), onesnažen zrak, 
vremenske spremembe, virusne okužbe, izpostavljenost alergenom, smeh, psihološke 
težave, potrjena alergija na hrano (GINA, 2018a), način življenja, socialno-ekonomske 
razlike in ozaveščenost o bolezni (Kazalci okolja v Sloveniji – KOS, 2015). Telesna 
dejavnost, zdrava prehrana, zmanjšanje telesne teže pri mladostnikih s prekomerno težo, 
dihalne vaje, alergijska imunoterapija pa pozitivno vplivajo na potek bolezni pri bolnikih z 
astmo (GINA, 2018a). 
1.3 Zdravljenje astme z zdravili 
Zdravila so učinkovita, vendar je tehnika uporabe pogosto napačna. Treba je spodbujati 
zdravljenje z zdravili, četudi so simptomi redki (GINA, 2018a). Sem spadajo: 
- preprečevalci: preventivna zdravila, s katerimi preprečimo, da pride do poslabšanj. 
Zmanjšujejo vnetje dihalnih poti, nadzorujejo simptome in zmanjšajo tveganja, kot 
je poslabšanje ali zmanjšanje funkcije pljuč 
- olajševalci: so zdravila, ki olajšajo dihanje pri akutnem poslabšanju astme ali 
simptomih. Delujejo tako, da zmanjšujejo krč gladkih mišic v dihalnih poteh in s 
tem širijo svetlino dihalnih poti. Tako oseba z astmo lažje diha.  
Če bolnik z astmo redno, pravilno in v ustreznem odmerku jemlje preprečevalna 
zdravila, je velika verjetnost, da ne bo prišlo do poslabšanja in bo lahko živel 
normalno življenje ter bo lahko tudi športno aktiven. Izjemoma pa se kljub ustreznemu 
jemanju zdravil pojavijo poslabšanja, ki so lahko huda, izjemoma celo smrtno nevarna. 
Olajševalce v nasprotju s preprečevalci uporabljamo kratkotrajno, samo ob 
poslabšanju ali pri pojavu posameznih simptomov astme (GINA, 2018a). 
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Pacient se lahko odzove na zdravila, tako da so simptomi odsotni po tedne, mesece ali 
pa pride do hudega poslabšanja, ki je lahko smrtno nevarno in pomeni veliko breme za 
pacienta. Tudi neustrezen nadzor nad astmo je veliko tveganje za poslabšanje astme. 
Pri najstnikih z astmo je treba upoštevati telesne, čustvene, spoznavne in družbene 
spremembe, ki se pojavijo v času mladosti (GINA, 2018a).  
1.4 Epidemiologija 
Astma je svetovni zdravstveni problem (slika 1), ki zajema vse starostne skupine (GINA, 
2018b). Podatki Svetovne zdravstvene organizacije (angl. World Health Organization – 
WHO, 2017) navajajo, da ima astmo 235 milijonov ljudi. Prizadene 1–18 % prebivalstva v 
različnih državah (GINA, 2018a). V razvitih, zahodnih državah je astma pogostejša, 
medtem ko je v razvijajočih se državah še v porastu (Bosquet et al., 2007). Po podatkih iz 
leta 2002 je bilo v Sloveniji okoli 15 % otrok z astmo. V primerjavi z evropskimi državami 
je pri otrocih najbolj prisotna astma v starosti 6–7 let in 13–14 let (KOS, 2015). Čeprav v 
nekaterih državah opažajo upad hospitalizacij in smrti zaradi astme, je astma še vedno 
veliko breme za sisteme zdravstvenega varstva in družbe zaradi izgube produktivnosti na 
delovnem mestu in odsotnosti z dela zaradi nege pri astmi otrok in mladostnikov (GINA, 
2018a). 
 
Slika 1: Razširjenost astme po svetu v starostnem obdobju 13–14 let. (Lai et al., 2009) 
Simboli označujejo razširjenost astme po svetu. <5 % (modri kvadratki), 5-<10 % (zeleni 
krogci), 10 –20 %  (rumeni diamanti) in >20% (rdeče zvezdice) 
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1.5 Zdraviliško zdravljenje 
Pravico do zdraviliškega zdravljenja (ZZ) ima zavarovana oseba, ki potrebuje zahtevnejšo 
medicinsko rehabilitacijo v kombinaciji z naravnimi zdravilnimi sredstvi v naravnih 
zdraviliščih. ZZ se lahko izvaja na stacionarni način (14 dni), pri katerem zavarovana 
oseba biva v zdravilišču, ali pa na ambulantni način (10 dni), pri katerem zavarovana oseba 
dnevno prihaja v zdravilišče (POZZ – Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja). 
Indikacija za ZZ je tudi »astma pri zavarovani osebi nad petimi leti starosti z eno ali več 
hospitalizacijami v zadnjem letu ali delno ali neurejena bolezen ob dokumentiranem 
zdravljenju v zadnjem letu s srednjim odmerkom protivnetnega zdravila« (POZZ, 45. 
člen). 
Če je po bolnišničnem zdravljenju potrebno ZZ, predlog poda tisti zdravnik, ki je bolnika 
zdravil 5 dni pred odpustom. Ko pa ZZ ni nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja, predlog 
za napotitev v zdravilišče poda osebni zdravnik, in sicer imenovanemu zdravniku Zavoda 
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), ki je skladno z Zakonom o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju pristojen za odločitev glede napotitve na ZZ (POZZ). 
1.6 Mladinsko zdravilišče in letovišče Debeli rtič 
Mladinsko zdravilišče in letovišče Debeli rtič (MZLDR) leži na slovenski obali tik ob 
morju oz. na južnem delu polotoka Debeli rtič (Slika 2). 
 
Slika 2: Mladinsko zdravilišče in letovišče Debeli rtič (Novak, 2017) 
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Že pol stoletja je znano po svoji zdravilni klimi in je edino obmorsko zdravilišče v 
Sloveniji, namenjeno ZZ otrok in mladini do 18. leta starosti. Izjemno naravno okolje, 
borov in cedrov gozdiček, neokrnjena narava, morje, zavetrna lega in visoko strokovna 
ekipa zdravstvenega osebja, posebej usposobljena za delo z otroki so pripomogli, da je 
MZLDR postalo prvovrstno obmorsko klimatsko zdravilišče (Priloga 1), v prvi vrsti 
namenjeno otrokom. 
Po mednarodnih kriterijih mora imeti kraj v povprečju na leto nad 1500 ur direktnega 
sončnega obsevanja, da si lahko pridobi naziv »kraj z zdravilno klimo« (Cegnar, 2003).V 
obdobju 1971–1977 je bilo na Debelemu rtiču 1717 ur sončnih žarkov na leto (Cegnar, 
2003). 
Zdraviliška zdravstvena dejavnost temelji na učinkih ugodne, blažilne obmorske klime 
(Priloga 2), ki je zelo koristna za naravno zdravljenje otrok, obolelih na dihalih, in 
zdravilnih učinkih morske vode (Priloga 3). Obmorska klima je zmerna zaradi bližine Alp 
kljub veliki sončnosti in majhni količini padavin. Bujna mediteranska vegetacija (rožmarin, 
oljke) in urejeni nasadi v parku dajejo mladostnikom senco ter blažijo učinek nevarnega 
sončnega sevanja. Mladostniki niso izpostavljeni velikim temperaturnim razlikam. 
Delovanje klimatskih dejavnikov pomeni tudi aktiviranje lastnih obrambnih moči. 
Sprememba okolja da nove možnosti za uravnoteženje telesnih, duševnih, socialnih, 
delovnih in intelektualnih komponent osebnega razvoja vsem mladostnikom, ki so 
kakorkoli oškodovani v naravnem razvoju. 
Kadrovsko, prostorsko in tehnično so usposobljeni za izvajanje ZZ za bolezni dihal, kože 
in rehabilitacijo po poškodbah ter operacijah gibalnega aparata. Kompleksno respiratorno 
fizioterapijo izvajajo pri različnih obolenjih dihal, kot so astma, kronična obstruktivna 
pljučna obolenja, pljučni emfizem, negujejo pa tudi bolnike po poškodbah in operativnih 
posegih na prsnem košu in pljučih. Zdravijo tudi številne kožne bolezni, kot so luskavica, 
atopični dermatitis in ihtioza.  
Poleg zdraviliškega zdravljenja izvajajo tudi: 
 ambulantni in stacionarni program šole astme za otroke z astmo in njihove 
starše,  
 šolo atopijskega dermatitisa za otroke z atopijskim dermatitisom in njihove 
starše,  
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 vodno vadbo po Halliwick metodi za gibalno ovirane osebe, 
 14-dnevni tabor Moj izziv (interdisciplinarni pristop pri obravnavi prekomerno 
hranjenih otrok in mladostnikov). 
Slovenska obala je z reprezentativnimi meritvami meteoroloških veličin slabo pokrita, 
zaradi tega se lahko poda le grobo oceno. Najbolj zaskrbljujoče je dejstvo, da se Luka 
Koper vse bolj širi, kar nedvomno pomeni degradacijo naravnega okolja v njeni bližini. Za 
zdaj je MZLDR še dovolj oddaljeno, da ga dejavnost Luke Koper ne moti neposredno 
(Cegnar, 2003). 
Zaskrbljujoča je tudi bližina Italije, ki je za območje celotne Slovenije eden izmed virov, 
od koder k nam prinašajo zahodni in jugozahodni zračni tokovi onesnažen zrak, saj je 
severna Italija, še posebej Padska nižina, industrijsko izjemno intenzivno območje. Celo v 
bližnjem Trstu se občasno srečujejo s težavami zaradi prekomerno onesnaženega zraka. V 
primeru transporta iz oddaljenih območij pa seveda koncentracija onesnaženega zraka nad 
Slovenijo že močno upada (Cegnar, 2003). 
1.7 Teoretična izhodišča 
Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (OZZ) ZZZS določajo vrsto, število, 
pogostnost, trajanje, izvajalca in točkovno vrednost fizioterapevtskih storitev za 
posamezen standard zdraviliškega zdravljenja. Dnevno lahko izvajajo maksimalno pet 
fizioterapevtskih storitev v skupni višini 20,5 točk. Astma sodi, kot vsa druga obolenja 
dihal, v standard tip 9. Posameznemu zavarovancu lahko izvajamo maksimalno 5 od 
predpisanih fizioterapevtskih storitev za bolezni dihal (Priloga 4): naravni dejavnik, 
terapija z diadinamičnimi in interferenčnimi tokovi, asistirano izkašljevanje, položajna 
drenaža, zdravilni aerosol, zdravljenje s kisikom, skupinske terapevtske vaje, vaje za 
vzdržljivost, dihalne vaje in vibracijska masaža. Program zdraviliškega zdravljenja 
mladostnikov z  astmo poteka po veljavni doktrini, ki jo je izdelala Pediatrična klinika, in 
zajema: naravni dejavnik, dihalne vaje, vaje za vzdržljivost, inhalacije z aerosolom in 
vibracijsko masažo prsnega koša. Po indikaciji se, če je potrebno, storitev zamenja. Lahko 
se izbira med asistiranim izkašljevanjem ter skupinskimi terapevtskimi vajami (Priloga 5). 
V prilogi je fizioterapevtski list, s katerega so razvidni šifra, točkovna vrednost, trajanje, 
pogostnost in medicinska storitev (Priloga 5). 
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1.7.1 Respiratorna fizioterapija 
Zdravljenje astme je lahko farmakološko, nefarmakološko ali kombinacija obeh pristopov. 
Nadzorovanje astme je pogojeno s pravilno uporabo zdravil in sočasnim izvajanjem drugih 
terapij, kot so dihalne vaje (DV). Takšne tehnike se pogosto uporabljajo kot dodatna 
terapija pri zdravljenju ljudi z astmo, saj so DV varne in koristne. Izvajajo jih fizioterapevti 
in drugi strokovnjaki za nadzorovanje hiperventilacijskih simptomov astme (Macêdo et al., 
2016). Tehnike dihanja se osredotočajo na uporabo ustreznega dihalnega vzorca za 
zmanjšanje hiperventilacije in hiperinflacije, s čimer se normalizirajo ravni CO2, kar lahko 
zmanjša bronhospazem in uravnava normalno dihanje (Bruton, 2005). 
1.7.2 Kinezioterapija 
Westergren in sodelavci (2015) navajajo,da je povečana telesna dejavnost lahko koristna za 
otroke z astmo. Izvedli so šesttedensko vadbo, zasnovano kot aktivno igro mladostnikov z 
astmo. Vadba je bila sestavljena iz 10–15 min ogrevanja, 35–40 min glavnega dela in 5–10 
min ohlajanja. Sodelujoči mladostniki niso potrebovali omejitev zaradi astme in ugotovili 
so, da sta se jim stanje astme in telesna pripravljenost izboljšali. Udeležba na vajah je bila 
90 %. Intenzivnost vadbe je bila sorazmerno visoka, in sicer v 22. minuti≥80 % HRmax, v 
celotnem preostalem času terapije pa 74 % HRmax. Najvišja intenzivnost je bila 
zabeležena med dejavnostmi, ki temeljijo na vzdržljivosti in intervalih. Dokazana je 
podpora med vrstniki, ki je povezana z intenzivnostjo telesne dejavnosti. 
Raziskave so pokazale, da aerobna vadba (AV) izboljša telesno zmogljivost (Milgrom, 
Taussing, 1999) in zmanjša vnetje dihalnih poti (Varray et al., 1995). Pri zdravljenju 
kronične bolezni, v katerega je vključena telesna dejavnost, pa vendar lahko pride do 
zavračanja s strani pacienta. Še posebej pri mladostnikih je potrebna notranja motivacija za 
boljšo učinkovitost in doseganje zadanih ciljev (Cosbie, 2012). Telesna vadba z aktivnim 
sistemom video iger je učinkovita pri izboljšanju kliničnega nadzora in aerobne 
pripravljenosti ter pri zmanjševanju vnetja pljuč pri otrocih z zmerno do hudo astmo. Poleg 
tega je bila poraba energije pri uporabi video igre višja kot pri aerobni vadbi na tekalni 
stezi. Tako so aktivne video igre zanimiva vadba za astmatične otroke in so verjetno 
privlačnejše za pediatrično populacijo (Westergren et al., 2015). Aerobna vadba je edina 
vrsta telesne dejavnosti, ki koristi astmatičnim bolnikom, vključevati mora velike mišične 
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skupine in jo je treba izvajati najmanj 20 minut. Tekalna steza je bila najpogostejša oprema 
za aerobno vadbo pri astmatičnih otrocih. Sedanje ugotovitve zanesljivo kažejo, da telesna 
dejavnost, ki jo spodbuja aktivna video igrica, pozitivno vpliva na otroke z astmo v smislu 
kliničnega nadzora, izboljšanja njihove telesne pripravljenosti in zmanjšanja vnetja pljuč 
(Westergren et al., 2015). 
Združenje Britanske torakalne družbe (ang. British Thoracx Society – BTS) poroča, da je 
potrebna aerobna vadba zlasti spodnjih udov (hitra hoja ali kolesarjenje), lahko pa se 
vključi tudi zgornje ude in vaje za krepitev moči (BTS Statement, 2011). Westerterp 
(2001) navaja, da je izvajanje telesne dejavnosti z zmerno intenzivnostjo boljši način za 
povečanje srčno-pljučne zmogljivosti, kot pa izvajanje aktivnosti z visoko intenzivnostjo 
(Ram, 2005). 
Plavanje pozitivno vpliva na telesni in duševni razvoj mladostnika. Če se bolnik redno 
ukvarja s plavanjem, se lahko poveča pljučni volumen in izboljša tehnika dihanja. Plavanje 
lahko izboljša mišični tonus in telesno kondicijo pri mladostnikih z astmo. Podatki kažejo, 
da lahko program za plavanje pri otrocih z astmo izboljša parametre bolezni, kot je PEF, in 
zmanjša simptome astme, ne pa parametrov pljučnih funkcijskih testov (Wang, Hang, 
2009). Izvajanje programa je potekalo v nenadzorovanem zunanjem bazenu (26 °C). 
Program so pričeli z 10-minutnim ogrevanjem v vodi, nadaljevali s 30-minutnim 
treningom plavanja in zaključili z 10-minutnim ohlajanjem v vodi (Wang, Hang, 2009). 
Vadba, ki se jo izvaja na območju suhega zraka, povzroči hlapenje sluznice dihalne poti in 
je posledično glavni vzrok, da pride do bronhokonstrikcije, ki jo povzroči vadba (ang. 
exercise-induced broncho-constriction – EIB) (Wang, Hang, 2009). Visoka vlažnost zraka 
pri plavanju povzroči manj EIB kot tek (Bar-Yishay, 1982). 
Wicher in sodelavci (2010) so izvajali raziskavo plavanja v bazenu, ki ni bil popolnoma 
zaprt, torej je bil dotok svežega zraka večji. V njihovi raziskavi sta se izboljšali vrednost 
FVC in FEV1. Njihove ugotovitve so spodbudile plavanje v nekloriranih bazenih oziroma 
boljše prezračevanje zaprtih bazenov. V prihodnjih raziskavah bi se morala v vseh 
plavalnih objektih meriti koncentracija klora v zraku. 
Plavanje v kloriranih bazenih škodljivo vpliva na zdravje otrok (Schoefer et al., 2008). 
Večje je tveganje za nastanek astme, vnetja dihalnih poti in nekaterih respiratornih alergij 
(Bernard et al., 2008). Plavalci imajo lahko povečano vnetje dihalnih poti in bronhialno 
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hiperaktivnost zaradi ponavljajoče se izpostavljenosti derivatom klora (Uyan et al., 2009). 
Plavanje, ki se pogosto predpiše otrokom z astmo, se šteje za varnejšo obliko vadbe, pri 
kateri je manj možnosti, da se sprožijo simptomi astme kot na kopnem (Matsumoto et al., 
1999).  
1.7.3 Manualna terapija 
Masaža je dopolnilno zdravljenje, ki vključuje različne tehnike, kot so: pritiski, vibracije, 
gnetenje, vtiranje in udarjanje. Povzroči razširitev krvnih žil, poveča temperaturo kože, 
zmanjša srčni utrip ter sprosti um in telo (Corbin, 2005). Fatahh in sodelavci (2011) so 
dokazali, da je po petih tednih zdravljenja z masažo prišlo do bistvenega izboljšanja 
spirometričnih podatkov pri mladostnikih z astmo (FEV1 in FEV1/FVC). Wu in sodelavci 
(2017) navajajo, da lahko masaža pri mladostnikih z astmo izboljša FEV1 in PEF. 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda zdravstvenih dokumentacij kritično 
analizirat potek zdravljenja astme pri mladostnikih v Mladinskem zdravilišču in letovišču 
Debeli rtič. Na podlagi strokovne literature bomo zdravilišču predlagali, kako bi lahko 
izboljšali program zdravljenja astme. 
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3 METODE DELA 
V raziskavo smo vključili medicinsko dokumentacijo mladostnikov z astmo, ki so se v letu 
2017 zdravili v Mladinskem zdravilišču in letovišču Debeli rtič. Na podlagi vloge smo 
pridobili soglasje za vpogled v zdravstveno dokumentacijo (Priloga 5). 
Izvedli smo retrospektivno analizo 50-ih naključno izbranih zdravstvenih kartonov 
bolnikov z astmo, starih med 11 in 18 let. V MZLDR imajo zdravstvene kartone zložene v 
kartotečni omari s predali, ločene po letnicah rojstva. Da je bilo delo izvedeno naključno, 
smo vsak karton odprli in preverili diagnozo, starost ter leto zdravljenja. V primeru, da so 
bili podatki ustrezni smo zdravstvene kartone zbirali na kup. Na spol nismo bili pozorni, 
ampak smo po naključju zbrali 25 deklet in 25 fantov. Iz medicinskih dokumentov smo 
črpali naslednje podatke: spol, starost, telesno težo, telesno višino, PEF ob sprejemu in 
PEF ob odhodu. 
Opravili smo tudi skupni intervju z vodjo rehabilitacije in vodjo fizioterapije. V skupnem 
intervjuju sta odgovarjali na enaka vprašanja: 
 Kdo opravi fizioterapevtski pregled? 
 Kdo opravi ocenjevanje začetnega stanja? 
 Kdo postavi fizioterapevtsko diagnozo? 
 Kdo opravi izbor fizioterapevtskih postopkov? 
 Kdo postavi cilje fizioterapevtske obravnave? 
 Kdo opravi vmesno (med obdobjem zdraviliške rehabilitacije) oceno uspešnosti 
postopkov? 
 Če vmesno oceno uspešnosti fizioterapevtskih postopkov opravijo fizioterapevti, s 
katerimi merami in testi jo opravijo? 
 Kdo opravi oceno izidov na koncu zdraviliške rehabilitacije? 
 Če oceno izidov fizioterapevtskih postopkov opravijo fizioterapevti, s katerimi 
merami in testi jo opravijo? 
 
Analizirali smo fizioterapevtski program, ki se izvaja na dvotedenski rehabilitaciji v 
zdravilišču. Analizirali smo:   
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 vsebino fizioterapevtskih postopkov (kinezioterapija, respiratorna fizioterapija, in 
zdravstvena vzgoja), 
 izvedbo fizioterapevtskih postopkov (trajanje, intenzivnost, pogostnost  
posameznih postopkov). 
Rezultati so predstavljeni z opisno statistiko.  
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4 REZULTATI 
Iz zdravstvene dokumentacije lahko razberemo diagnozo, starost, spol, telesno težo, 
telesno višino, PEF vrednosti in fizioterapevtski program. Razvidno je, katere terapije se 
izvaja ter njihova pogostnost, čas, točkovna vrednost in šifra. Vsi mladostniki imajo 
predpisan naravni dejavnik, ZA, STV, DV, VZV in VM ali AI, v primeru, da imajo 
prekomerno količino sluzi. ZZZS financira maksimalno pet storitev dnevno v skupnem 
seštevku največ 20,5 točk. Na podlagi intervjuja smo izvedeli, da začetni in končni pregled 
mladostnikov opravi zdravnik. Naloga zdravnika je tudi, da predpiše fizioterapevtski 
program. Vmesno stanje dvakrat dnevno spremlja medicinska sestra in v primeru 
poslabšanj, napoti pacienta k zdravniku. Fizioterapevt ne postavi fizioterapevtske diagnoze 
in tudi ne izvaja nobenih začetnih ali pa končnih testov. Njegova naloga je, da učinkovito 
in strokovno izvede fizioterapevtski program ter individualno presodi izvajanje vaj glede 
na starost in zmožnost koncentracije ter sledenja mladostnikov. Rezultat vadbe je odvisen 
od kreativnosti fizioterapevta in sposobnosti motiviranja mladostnikov. 
4.1 Značilnosti pacientov 
Iz zdravstvenih kartonov pacientov, vključenih v zdraviliško rehabilitacijo, smo naključno 
izbrali 50 (25 deklet in 25 fantov). Glavne demografske, antropometrične značilnosti in 
vrednosti PEF ob sprejemu in odpustu so predstavljene v tabelah 1, 2 in 3. 
Tabela 1: Glavne značilnosti mladostnikov 
 Povprečje Standardni 
odklon 
Mediana Razpon 
(min-max) 
Modus 
Starost (let) 12,6 1,5 12,5 
 
11–17 11 
Telesna višina 
(cm) 
154,5 10,8 
155,5 
131,0–179,0 162 
Telesna teža (kg) 50,7 12,4 
49,9 
31,0–102,0 53 
PEF l/min 
(sprejem) 
346,8 58,0 
345 
210,0–480,0 300 
PEF l/min 
(odpust) 
380,6 63,7 
390 
240,0–530,0 400 
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Tabela 2: Glavne značilnosti deklet 
 Povprečje Standardni 
odklon 
Mediana Razpon 
(min-max) 
Modus 
Starost (let) 12,9 1,9 
12 
11–17 11 
Telesna višina 
(cm) 
152,1 10,5 
153 
131–169 162 
Telesna teža (kg) 48,4 9,4 
49,4 
31–66,5 53 
PEF l/min 
(sprejem) 
340,4 59 
340 
240–450 350 
PEF l/min 
(odpust) 
371,6 62,7 
370 
270–520 400 
 
Tabela 3: Glavne značilnosti fantov 
 Povprečje Standardni 
odklon 
Mediana Razpon 
(min-max) 
Modus 
Starost (let) 12,3 1,1 
13 
11–15 13 
Telesna višina 
(cm) 
157,1 11,1 
157 
137–179 162 
Telesna teža (kg) 53 14,7 
50 
35–102  66 
PEF l/min 
(sprejem) 
353,2 62,4 
360 
210–480  380 
PEF l/min 
(odpust) 
389,6 69,9 
400 
240–530  400 
 
4.2 Kinezioterapija 
Izvajajo se skupinske terapevtske vaje za krepitev večjih mišičnih skupin zunaj v naravi 
(Slika 3) ali v telovadnici v trajanju 20 min. Pacienti spoznajo različne športe: košarko, 
odbojko, nogomet, badminton, tenis, tek, fitnes in različne igre z žogo. Uporabljajo tudi 
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TRIM stezo (16 postaj). Lahko se izvaja tudi aerobiko, zumbo, vaje za krepitev večjih 
mišičnih skupin na blazinah z različnimi pripomočki (žoge, uteži, trakovi …). Intenzivnost 
izvajanja ne sme biti previsoka, ampak tudi ne premajhna, torej je potrebna srednja 
vrednost. Vsak otrok pozna svoje telo in izvaja vaje tako, da ne bi sprožili neželenih 
učinkov. Iz dneva v dan se vaje stopnjuje po presoji posameznega terapevta. Trajanje, 
intenzivnost, pogostost, ocena in napredovanje so predstavljene v tabeli 4. 
Pri skupinskih terapevtskih vajah se izvajajo tudi dihalne vaje. Skupaj trajajo 35 min. 
Lahko se izvaja: 
 5 min DV + 20 min STV + 10 min DV; 
 20 min STV + 15 min DV;  
 10 min DV + 20 STV+ 5 min DV. 
 
Slika 3: Skupinske terapevtske vaje na prostem (Franetič, 2014) 
 
Vaje za vzdržljivost se izvajajo v notranjem bazenu 20 min. V bazenu je klorirana morska 
voda, ogrevana na 30 °C. Vključene so različne tehnike plavanja nad vodo in pod vodo ter 
razne igre v bazenu (Slika 4). Intenzivnost izvajanja ne sme biti previsoka, ampak tudi ne 
prenizka, torej je potrebna srednja vrednost. Intenzivnost vaj se stopnjuje sorazmerno z 
zmogljivostjo otrok v skupini. Tako kot pri STV ima tudi tukaj vsak fizioterapevt svoj 
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način vodenja vadbe. Tudi intenzivnost in stopnjevanje sta odvisna od subjektivne ocene 
posameznega fizioterapevta. Dodajo se še DV in tako terapija traja 35 min.  
 
Slika 4: Izvajanje aerobne vadbe v vodi (Franetič, 2014) 
Trajanje, intenzivnost, pogostost, ocena in napredovanje so predstavljeni v tabeli 4. 
Tabela 4: Program kinezioterapije 
 Trajanje Intenzivnost Pogostost Ocena Napredovanje 
STV 20min Srednja  1x na dan PEF (v primeru 
poslabšanja se 
preneha STV) 
Subjektivna 
presoja 
fizioterapevta 
glede na stanje in 
počutje pacienta 
VZV 20min Srednja  1x na dan PEF (v primeru 
poslabšanja se 
preneha VZV) 
Subjektivna 
presoja 
fizioterapevta 
glede na stanje in 
počutje pacienta 
Legenda: STV – skupinske terapevtske vaje; VZV – vaje za vzdržljivost; PEF – merjenje 
največjega pretoka izdihanega zraka 
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Vadbena enota poteka v skupinah ali včasih individualno (zelo redko). V skupini je 
navadno od 2 do 10 pacientov. Skupina je lahko po spolu mešana, če se le da, so 
mladostniki v skupinah iste starosti oziroma v razmiku 3–5 let. Kako bo potekalo izvajanje 
vadbene enote, se odloči vsak fizioterapevt posebej. Vsak fizioterapevt presodi 
intenzivnost po svojem občutku. Vaje vodi fizioterapevtka ali delovna terapevtka. 
Individualne »telesno dihalne vaje« in vaje za vzdržljivost trajajo po 20 min. Tudi v tem 
primeru vsak fizioterapevt vodi vadbo na svoj način. DV vaje se morajo izvajati 2x po 15, 
tako pa preostane še 10 min. Večina skrajša čas izvajanja DV. 
4.3 Respiratorna fizioterapija 
Izvajajo se inhalacije z 0,9 % NaCl (količina 2 mml) (Slika 5), v trajanju 8–10 min 
oziroma dokler količine ne zmanjka. Vodi jih medicinska sestra. Trajanje, intenzivnost, 
pogostost, ocena in napredovanje so predstavljeni v tabeli 5. 
 
Slika 5: Izvajanje inhalacij (Franetič, 2014) 
 
Dihalne vaje se izvajajo zunaj (Slika 6) ali v telovadnici, in sicer po 30 min dnevno 
(predpis ZZZS 2x15 min dnevno). Vdih je krajši od izdiha, torej sta v razmerju 1:2 (vdih 1, 
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2,3 + zadrži+ izdih 1, 2, 3, 4, 5, 6). Izvajajo se statične dihalne vaje (osredotočimo se samo 
na dihanje brez gibanja rok), ki se jih izvaja diafragmalno, prsno, apikalno, in dinamične 
dihalne vaje (vključimo različne gibe z rokami), ki se jih izvaja prsno in apikalno. V 
MZLDR so dihalne vaje različno poimenovali, in sicer galeb, sonce, knjiga, metla, vrba, 
kača, račke, pingvini, raketa, pleskavice ipd. Večinoma se izvaja samo prsno dihanje, 
občasno tudi diafragmalno in apikalno. Ravno tako tudi tukaj vsak fizioterapevt vodi 
izvedbo dihalnih vaj na svoj način in terapevti med seboj niso poenoteni. Vaje vodi 
fizioterapevtka ali delovna terapevtka.  
 
 
Slika 6: Izvajanje dihalnih vaj na prostem (Franetič, 2014) 
Trajanje, intenzivnost, pogostost, ocena in napredovanje DV in asistiranega izkašljevanja 
so predstavljeni v tabeli 5. 
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Tabela 5: Program respiratorne fizioterapije 
 Trajanje Intenzivnost Pogostost Ocena Napredovanje 
ZA 15 min Inhalator: 
1350 1/min 
2,6Ba 
1x na dan PEF, SpO2, 
auskultacija 
pljuč 
V primeru 
poslabšanja 
kliničnega 
statusa pljuč  se 
izvaja 22–3-krat 
dnevno 
AI 10 min prilagojeno 
količini 
izpljunka 
1x na dan PEF, SpO2, 
auskultacija 
pljuč, količina 
izpljunka 
V primeru 
poslabšanja 
kliničnega 
statusa pljuč, se 
izvaja 2–3-krat 
dnevno 
DV 15 min 1:2 (vdih:izdih) 2x na dan PEF Izboljševanje 
tehnike 
Legenda: ZA – zdravilni aerosol; AI – asistirano izkašljevanje; DV – dihalne vaje; PEF - 
merjenje največjega pretoka izdihanega zraka; SpO2 – nasičenost s perifernim kisikom 
4.4 Inštrumentalna fizioterapija 
Med inhalacijo istočasno poteka vibracijska masaža z električnim masažnim aparatom v 
trajanju 10 min. Vodi jo medicinska sestra. Trajanje, intenzivnost, pogostost, ocena in 
napredovanje vibracijske masaže so predstavljeni v tabeli 6. 
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Tabela 6: Program inštrumentalne fizioterapije 
 Trajanje Intenzivnost Pogostost Ocena Napredovanje 
VM 10 min 230 V–240 
V ~ 50Hz 
1x na dan Auskultacija 
pljuč, 
intenzivnost 
kašlja  
V primeru 
poslabšanja 
kliničnega 
statusa pljuč se 
izvaja 2–3-krat 
dnevno 
Legenda: VM – vibracijska masaža 
4.5 Naravni dejavnik 
Izkorišča se učinek obmorske klime in učinek morske vode. Mladostniki so tega deležni 
ves čas. Trajanje, intenzivnost, pogostost, ocena in napredovanje naravnega dejavnika so 
predstavljeni v tabeli 7. 
Tabela 7: Naravni dejavnik 
Legenda: ND – naravni dejavnik; PEF – merjenje največjega pretoka izdihanega zraka 
4.6 Zdravstvena vzgoja 
Poleg fizioterapevtskega programa se izvaja tudi zdravstveno vzgojni program z naslovom 
»Šola astme«. Program vodijo zdravnica, fizioterapevtka in srednja medicinska sestra. 
Zdravnica predstavi program šole za zdravljenje astme, pomen edukacije za starše in 
otroke, predstavi astmo s poudarkom na znakih bolezni, povzročiteljih, stopnjah, ocenitvah 
 Trajanje Intenzivnost Pogostost Ocena Napredovanje 
ND 20 min Odvisna od 
vremenskih 
razmer 
2x na dan PEF, 
auskultatorni 
status pljuč 
Auskultatorno 
izboljšan izvid 
pljuč 
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in zdravljenju bolezni. Poudarek je tudi na znakih poslabšanj pri različnih starostih in na 
vplivih športa na astmo. Pri delavnicah potrebujejo tudi anketne liste in bolezen spremljajo 
s pomočjo vodenja dnevnika. 
Fizioterapevtka predstavi anatomijo dihal in dihalne vaje, pomen gibanja ter zdrave telesne 
dejavnosti, predstavi raztezne vaje, tehnike sproščanja, vodno vadbo in vpliv športa na 
astmo. 
Srednja medicinska sestra izvede praktično delavnico »šole astme«, ki obsega učenje 
pravilnih meritev PEF-a in tehnike pravilnega inhaliranja zdravil z uporabo podaljškov z 
masko ali ustnikom. Nauči jih voditi dnevnik z vpisovanjem vrednosti PEF-a in nariše 
shemo semaforja za ukrepanje v primeru dihalne stiske.  
Vsi mladostniki z astmo in starši, ki spremljajo otroke na zdraviliškem zdravljenju, so 
vključeni v program šole astme. Otroci z astmo in njihovi starši so vsakodnevno deležni 
edukacije, ki jo izvaja medicinska sestra. Vsako jutro in/ali zvečer vzamejo v ambulanti 
protivnetno zdravilo in merijo pretok izdihanega zraka pod nadzorom medicinske sestre, ki 
popravlja in uči pravilno tehniko prejemanja zdravil in merjenja pretoka izdihanega zraka. 
Poleg tega jim medicinske sestre pomagajo izpolnjevati dnevnik in beležiti vrednosti PEF-
a. Pozorne so na to, ali znajo bolniki pravilno uporabljati vmesnike za prenos zdravila.  
Trajanje, intenzivnost, pogostost, ocena in napredovanje šole astme so predstavljeni v 
tabeli 8. 
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Tabela 8 : Program šole astme 
 Trajanje Intenzivnost Pogostnost Ocena Napredovanje 
Šola astme 3x 45min / 1x na teden Dnevno 
preverjanje 
tehnike 
merjenja PEF-a 
in vdihovanja 
zdravil s 
pomočjo 
podaljška 
Izboljšanje 
tehnike merjenja 
PEF-a in 
vdihovanja 
zdravil s 
pomočjo 
podaljška 
 
4.7 Ocenjevanje izidov rehabilitacije 
Ocenjevanje poteka s pomočjo PEF vrednosti. V primeru, da se stanje poslabša, prekinejo s 
STV in z VZV. V določenih primerih se doda AI. Pri STV in VZV je veliko subjektivnega 
ocenjevanja posameznega fizioterapevta. Napredovanje oziroma ocenjevanje zmogljivosti 
in povečevanja intenzivnosti je tudi odvisno od subjektivnega mnenja posameznega 
fizioterapevta. V našem primeru se je pri vseh pacientih izboljšala vrednost PEF do 
zaključka zdravljenja. 
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5 RAZPRAVA 
Namen diplomskega dela je bil na osnovi pregleda zdravstvenih dokumentacij, kritično 
analizirat potek zdraviliškega zdravljenja astme pri mladostnikih v Mladinskem zdravilišču 
in letovišču Debeli rtič ter organizaciji predlagati, kako izboljšati program zdravljenja 
astme. 
5.1 Izvajanje programa v Mladinskem zdravilišču Debeli rtič v 
primerjavi s predpisanim programom 
Skupinske terapevtske vaje trajajo 20 min ne glede na število oseb v skupini, medtem ko 
pravila ZZZS predpisujejo, da naj bi vadba trajala 3 min na osebo (pri 5 otrocih bi torej 
STV trajale 15 min + DV, pri 10 pa 30 min + DV). Po predpisih ZZZS naj bi jih vodil dipl. 
fizioterapevt/višji fizioterapevt, česar v MZLDR ne zagotovijo v celoti, saj vaje vodi tudi 
dipl. delovni terapevt. 
Trajanje vaj za vzdržljivost ustreza pravilom ZZZS. Po predpisih ZZZS naj bi jih vodil 
dipl. fizioterapevt/višji fizioterapevt, v MZLDR jih vodi tudi dipl. delovni terapevt. 
Inhaliranje zdravila aerosol poteka 8–10 min oziroma dokler ne zmanjka inhalacijske 
raztopine. Pravila ZZZS določajo, da se inhaliranje izvaja 15 min, vrsta in količina snovi ni 
predpisana. Po predpisih ZZZS naj bi jih vodil/a srednja medicinska sestra/tehnik 
zdravstvene nege, kar v MZLDR zagotovijo. 
Čas izvajanja dihalnih vaj je usklajen s predpisi ZZZS. Vodi jih večinoma dipl. 
fizioterapevt/višji fizioterapevt, po potrebi tudi dipl. delovni terapevt. 
Trajanje asistiranega izkašljevanja se usklajuje, kakor jim predpiše ZZZS. Po predpisih 
ZZZS naj bi jih vodil dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. delavec, v MZLDR inhalacije vodi 
dodatno usposobljena srednja medicinska sestra zdravstvene nege. 
Vibracijska masaža poteka 10 min, istočasno z inhalacijami. Tudi ZZZS predpišejo 10 
min, torej upoštevajo pravila. Po predpisih ZZZS naj bi vibracijsko masažo vodil dipl. 
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fizioterapevt/višji fizioterapevt, kljub temu pa jo v MZLDR vodi srednja medicinska sestra 
zdravstvene nege. 
Kot naravni dejavnik v MZLDR izkoriščajo zdravilni učinek obmorske klime in morske 
vode. Zdravljenje z naravnim dejavnikom naj bi se izvajalo 2x na dan po 20 min, v 
MZLDR pa lahko izkoriščajo učinek obmorske klime in morske vode ves čas bivanja v 
zdravilišču. 
5.2 Izvajanje programa v Mladinskem zdravilišču Debeli rtič v 
primerjavi s priporočili 
V MZLDR se po predpisih OZZ ZZZS izvaja fizioterapevtski program, in sicer: naravni 
dejavnik, dihalne vaje, vaje za vzdržljivost, inhalacije z aerosolom, vibracijsko masažo 
prsnega koša, asistirano izkašljevanje in skupinske terapevtske vaje. 
GINA navaja, da zdravljenje astme lahko poteka: medikamentozno, kot alergena 
imunoterapija (dva pristopa: subkutana imunoterapija in podjezična imunoterapija), s 
cepljenjem proti gripi, kot bronhialna termoplastika, z vitaminom D, s telesno dejavnostjo, 
z zdravo prehrano, z zmanjšanjem telesne teže in z dihalnimi vajami. Poleg tega poudarjajo 
tudi izogibanje cigaretnemu dimu in vsem notranjim in zunanjim alergenom (GINA, 
2018a). 
V MZLDR bi lahko dodali še poudarek na zdravi prehrani in zmanjšanju prekomerne 
telesne teže. Treba bi bilo spodbujati cepljenje proti gripi. Čeprav je v zdravilišču 
prepovedano kaditi, nekateri obiskovalci tega ne upoštevajo. Cegnar (2003) navaja, da je 
trenutno okolje zdravilno, ampak je stanje kljub temu zaskrbljujoče, saj sta Luka Koper in 
Trst zelo blizu in posledično lahko v bodoče povzročita onesnaženost okolja (Cegnar, 
2003). 
5.3 Klimatoterapija 
Za izvajanje klimatske terapije so primerni morska klima, sredogorje in gore. Sodobna 
klimatska terapija vedno bolj upošteva objektivne kriterije. Temelji na odsotnosti 
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obremenilnih vplivov okolja in na prilagajanju dražljajem naravnega okolja, h kateremu 
štejemo tudi klimo (Cegnar, 2003).  
Da bi bilo klimatsko zdravljenje uspešno, moramo telo dnevno in več tednov zapored 
izpostavljati režimu natančno doziranih meteoroloških razmer v čistem zraku, brez 
alergenov in obremenilnih vplivov, kot je na primer vročina. Dražljaji, ki sprožijo 
prilagajanje, so: UV sevanje, vidna svetloba, zmanjšan delni tlak kisika v višje ležečih 
krajih, veter in nizka temperatura zraka. Previdni moramo biti glede vetra, saj je ta v gorah 
ob nizki temperaturi močan dražljaj, ob vročih dneh v nižinah pa nam pomaga prenašati 
vročino in deluje blažilno (Cegnar, 2003). 
V visokogorskem zraku ni pršic in cvetnega prahu, zato je klima primerna za zdravljenje 
nekaterih alergijskih reakcij dihalnih organov. Bolezni dihal so najpomembnejša indikacija 
za terapijo v obmorski klimi (Cegnar, 2003). Klimatsko terapijo moramo izvajati v 
pravilnem zaporedju obremenitve in počitka. Učinke klime in vremena se kombinira z 
ostalimi fizikalnimi in zdravstvenimi ukrepi. UV indeks je mednarodno sprejeta in enotna 
mera za moč ultravijoličnega sončnega sevanja. UV indeks povezuje energijski tok UV 
sončnega sevanja z občutljivostjo kože. Pozimi je UV sevanje v povprečju 10x šibkejše kot 
poleti. V gorah je ultravijolično sončno sevanje močnejše kot po nižinah (Cegnar, 2003). 
Podnebje se bo v prihodnjih letih poslabšalo. Podnebne spremembe ogrožajo zdravje dihal 
z neposrednim spodbujanjem ali poslabšanjem bolezni dihal in s povečanjem 
izpostavljenosti dejavnikom tveganja za bolezni dihal (D'Amato et al., 2014). Podnebne 
spremembe povečujejo količino cvetnega prahu in alergena, ki ga proizvajajo posamezne 
rastline, proliferacije plesni in koncentracije zunanjega ozona in trdnih delcev. Glavne 
zaskrbljujoče bolezni so: astma, rinosinusitis, kronično obstruktivne pljučne bolezni in 
okužbe dihalnih poti (D'Amato et al., 2014). 
Zemeljska temperatura narašča, kar potrjuje segrevanje oceanov, naraščajoče morske 
gladine, taljenje ledenikov in zmanjšanje snežne odeje v severni hemisferi. Pojavljajo se 
tudi spremembe v količini, intenzivnosti, pogostosti in vrsti padavin ter povečanju 
ekstremnih vremenskih pojavov, kot so vročinski valovi, suše, poplave in orkani. Jasno je, 
da ekstremne podnebne razlike ne vključujejo samo vročinskih valov, temveč tudi hujše 
zime, ki tudi predstavljajo potencialno nevarnost za zdravje dihal (D'Amato et al., 2014). 
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Glede na vrednosti temperature in vlažnosti zraka na slovenski obali lahko v času visokega 
poletja pričakujemo razmeroma pogoste toplotne obremenilne razmere (Cegnar, 2003). 
Bolje bi bilo, da bi se v poletni sezoni posvetili letovanju otrok, v preostalem časovnem 
obdobju pa zdraviliškemu zdravljenju.   
5.4 Program fizioterapije 
Pravila OZZ ZZZS določajo vrsto in število fizioterapevtskih storitev za posamezen 
standard zdraviliškega zdravljenja. Za bolezni dihal oziroma standard tip 9 se lahko izbira 
med naslednjimi medicinskimi storitvami: naravni dejavnik, terapija z diadinamičnimi in 
interferenčnimi tokovi, asistirano izkašljevanje, položajna drenaža, zdravilni aerosol, 
zdravljenje s kisikom, skupinske terapevtske vaje, vaje za vzdržljivost, dihalne vaje in 
vibracijska masaža. Pri mladostnikih z astmo se v MZLDR izvaja zdravljenje z naravnim 
dejavnikom, dihalne vaje, vaje za vzdržljivost, inhalacije z aerosolom, vibracijsko masažo 
prsnega koša, asistirano izkašljevanje ali skupinske terapevtske vaje. 
Bistvo klimatskega zdravljenja je ravno blažilni vpliv obmorske klime in aerosolov 
morske vode na dihalne poti. Izpostavljenost naravnemu zdravilnemu sredstvu ob 
sočasnem izvajanju respiratorne fizioterapije čisti in širi dihalne poti ter izboljša 
prehodnost.  
5.4.1 Respiratorna fizioterapija  
Asistirano izkašljevanje se v MZLDR pri pacientih z astmo izvaja zelo redko, in sicer le 
takrat, ko auskultatorno ugotovijo sekret v dihalnih poteh. Metode za čiščenje prekomerne 
bronhialne sluzi so potrebne, ko naravni mehanizem čiščenja dihalnih poti ne deluje 
normalno. Nismo našli literature, ki bi navajala, da se asistirano izkašljevanje izvaja 
preventivno pri pacientih z astmo, za kar mislimo, da je ustrezno, saj je spodbujanje kašlja 
pri takih pacientih kontraindicirano. 
Položajne drenaže se v MZLDR pri astmi ne izvaja. Je ena izmed tehnik, ki se izvaja pri 
bronhialni higieni. Postopek potrebuje določen čas, saj je potrebna aktivna teža za pretok 
sekrecijske tekočine (Verekojis, 2003). V primeru, da bi bilo potrebno čiščenje dihalnih 
poti, so učinki boljši, če se jo uporablja v kombinaciji z vibracijsko masažo prsnega koša 
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(Radon, 2011). Nismo našli literature, ki bi navajala, da z drenažnimi položaji pri pacientih 
preventivno vplivamo na astmo. 
Zdravilni aerosol se v MZLDR uporablja pri inhalacijah z 0,9 % NaCl (količina 2 ml), v 
trajanju 8–10 min oziroma dokler količine ne zmanjka. Uporablja se obrazno masko. Ari 
(2016) je primerjal različne vrste vmesnikov za dostavo aerosolnih zdravil za spontano 
dihanje pacientov in inhalacijske terapije. Uporaba učinkovitega vdihavanja pri pacientih s 
pravim vmesnikom za prenašanje aerosolov je bistvenega pomena. Za mladostnike so 
najbolj primerni: ustnik, obrazna maska in nosna maska (Ari, 2016). Nosna maska je 
enostavna za uporabo, ampak je dostava aerosola manjša v primerjavi z obrazno masko. 
Pri obrazni maski je za optimalno dostavo zdravil v aerosolih potrebna dobra tesnitev (El 
Taoum, 2015). Učinkovitost inhalacijske terapije aerosola z ustnikom je dvakrat večja kot 
z obrazno masko (Ari et al., 2015). V primeru, da mladostnik ne bi mogel zadržati ustnika 
z ustreznim tesnjenjem med dovajanjem aerosola, bi se uporabil drugačen pripomoček (Ari 
et al., 2015). V MZLDR bi se lahko uporabilo ustnike pri pacientih, ki bi lahko zadržali 
ustnik, pri ostalih pa obrazno masko. 
Zdravljenje s kisikom se v MZLDR v običajnem programu zdraviliškega zdravljenja ne 
izvaja. Terapijo s kisikom izvajajo v primeru dihalne stiske, obstruktivne bolezni, ko SpO2 
(nasičenost s perifernim kisikom) pade pod 94 %. Terapijo s kisikom predpiše zdravnik. 
Zdravstveni delavci morajo imeti ustrezno znanje, da lahko dovajajo različne odstotke 
kisika. Pacienta je potrebno dobro opazovati in izvajati meritve, ki nam bi dale povratno 
informacijo o učinkovitem zdravljenju. Poznati je treba vse zaplete, ki lahko nastanejo ob 
dovajanju kisika ter po potrebi pravilno preprečiti (Oštir, 2015). 
5.4.2 Elektroterapija  
Elektroterapije se v MZLDR pri pacientih z astmo ne uporablja. Diadinamični in 
interferenčni tokovi so vrsta protibolečinske električne stimulacije (Rugelj, 2014), vendar 
so lahko uporabni tudi pri nebolečinskih stanjih. Lin in sodelavci (2010) so ocenili učinke 
transkutane električne stimulacije živcev (AL-TENS) pri otrocih z astmo. Prišli so do 
zaključka, da v skupini, pri kateri je bil uporabljen AL-TENS, ni bistvenih sprememb 
FVC, FEV/FVC, PEF v primerjavi z drugo skupino. Potrebne bi bile nadaljnje raziskave, s 
katerimi bi tudi določili trajanje, pogostost in intenzivnost, ki jo lahko povzroči AL-TENS 
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(Lin et al., 2010). Miner in sodelavci (2012) so izvedli oceno naprave za draženje 
vagusnega živca (angl. vagus nerve stimulation – VNS) pri bolnikih z akutnim 
poslabšanjem astme. Ugotovili so, da bi bil VNS uporaben za zdravljenje zmerne do hudo 
akutne astme pri pacientih, ki se ne odzivajo na začetno zdravljenje (Miner et al., 2012). 
5.4.3 Kinezioterapija  
Pri STV bi bilo treba poenotiti vsebino in intenzivnost programa izvajanja vadbe za vse 
fizioterapevte. Vsak fizioterapevt izvaja STV po lastnem izboru vaj in glede na lastni 
subjektivni občutek stopnjuje intenzivnost vadbe. Dokazano je tudi, da je stopnjevanje 
telesne dejavnosti povezano s podporo med vrstniki (Westergren et al., 2015), torej so 
boljši rezultati, če so mladostniki v skupini in ne individualno. Aerobna vadba je edina 
vrsta telesne dejavnosti, ki koristi bolnikom z astmo. Vključevati mora velike mišične 
skupine in jo je treba izvajati najmanj 20 minut (Westergren et al., 2015). Vsi fizioterapevti 
bi morali izvajati izključno aerobno vadbo in ne anaerobno. Westergren in sodelavci 
(2015) so ugotovili, da telesno dejavnost spodbuja video igrica ("Reflex Ridge" iz Kinect 
Adventure (XBOX 360 Kinect)) in da pozitivno vpliva na izboljšanje telesne 
pripravljenosti ter zmanjšanje vnetja pljuč. V MZLDR bi lahko poskusili izvajati telesno 
dejavnost s pomočjo video igrice in raziskati, ali bi prišlo do večjega napredka pri 
zdravljenju v primerjavi z dosedanjim načinom zdravljenja.  
Vaje za vzdržljivost izvajajo v bazenu z morsko vodo, kar pomeni istočasno 
izpostavljenost učinkom morske vode, ki je naravno zdravilno sredstvo. Plavanje ima 
veliko pozitivnih učinkov: lahko se poveča pljučni volumen, izboljša tehnika dihanja, 
izboljša mišični tonus in telesno kondicijo, izboljša PEF in zmanjša simptome astme 
(Wang, Hang, 2009). V MZLDR se VZV izvaja v notranjem bazenu s klorirano morsko 
vodo, podatki iz literature pa kažejo, da to ni najboljše. Literatura navaja, da klorirana voda 
škodljivo vpliva na zdravje otrok (Schoefer et al., 2008) ter da povečuje tveganje za 
nastanek astme in vnetja dihalnih poti (Bernard et al., 2008). Čeprav ima plavanje toliko 
pozitivnih učinkov, bi bilo torej treba narediti spremembe pri izvajanju VZV v MZLDR. 
Lahko bi se izvajale vaje za vzdržljivost v morju ali pa izključno samo na suhem, torej v 
notranjih prostorih ali pa zunaj v naravi. Glede samega izvajanja je tudi tukaj preveč 
prepuščeno subjektivni presoji posameznega terapevta glede zmogljivosti mladostnika, 
stopnje intenzivnosti ter napredovanja. 
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Dihalne vaje se uporablja kot dodatno terapijo pri zdravljenju ljudi z astmo, saj so varne in 
koristne. Izvajajo jih fizioterapevti in drugi strokovnjaki za nadzorovanje 
hiperventilacijskih simptomov astme (Macêdo et al., 2016). Tehnike dihanja se 
osredotočajo na uporabo ustreznega dihalnega vzorca za zmanjšanje hiperventilacije in 
hiperinflacije, s čimer se normalizirajo ravni CO2, kar lahko zmanjša bronhospazem in 
uravnava normalno dihanje (Bruton 2005). V MZLDR se upošteva, da je vdih krajši od 
izdiha, torej sta v razmerju 1:2 (vdih 1,2,3 + zadrži+ izdih 1,2,3,4,5,6). V zdravilišču 
izvajajo statične dihalne vaje in dinamične dihalne vaje. Pomanjkljivost je v tem, da lahko 
fizioterapevti ali delovni terapevti vodijo dihalne vaje na svoj način in med seboj niso 
poenoteni.  
5.4.4 Mehanoterapija  
V MZLDR vodi srednja medicinska sestra VM istočasno z inhalacijo aerosola. Vibracijsko 
masažo prsnega koša se izvaja v fazi izdiha. Vibracija mobilizira bronhialno sluz iz malih 
v večje dihalne poti. Učinki vibracije so enakomerni tresljaji električnega aparata. 
Največkrat se jo kombinira z drenažnimi položaji (Radon, 2011). 
5.4.5 Vzgoja za zdravje 
V MZLDR poteka program »šola astme«, v katerem sodelujejo zdravnica, fizioterapevt, 
medicinska sestra, starši in otroci. Predstavi se astmo s poudarki na znakih bolezni, 
sprožiteljih poslabšanj, ocenitvi prvih znakov dihalne stiske in pravočasnem ter pravilnem 
ukrepanju, zdravljenju bolezni ter tudi na znakih poslabšanj pri različnih starostih in vplivu 
športa na astmo. Edukacija je pomembna za starše in otroke, ker otroci zbolijo za astmo v 
80 % pred petim letom starosti, ko je potrebno starša naučiti pravilne tehnike jemanja 
zdravila, ki ga daje otroku. Predstavi se jim zgradbo dihal in učenje pravilnega dihanja, 
sproščanja in trebušnega dihanja. Poudari se pomen gibanja in zdrave telesne aktivnosti. 
Predstavi se jim raztezne vaje, dihalne vaje, vaje sproščanja, vodno vadbo in vpliv športa 
na astmo. Naučijo se pravilnih meritev PEF-a, princip in pomen pravilnega inhaliranja 
zdravil ter vodenja dnevnika in ukrepanja po shemi semaforja. 
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Dolgoročni cilji pri pacientih z astmo so, da se doseže dobro kontrolo simptomov, zmanjša 
tveganje za poslabšanje astme in stranske učinke zdravljenja. Potrebno je opredeliti 
pacientove lastne cilje glede astme (GINA, 2018a). 
Spremljanje astme je učinkovito ob rednem sodelovanju pacienta, starša ali skrbnika z 
zdravstvenim delavcem. K večjemu zadovoljstvu pacientov, boljšim rezultatom in manjši 
uporabi zdravstvenih virov bo pripomoglo poučevanje komunikacijskih veščin 
zdravstvenih delavcev. Upoštevati je treba pacientovo »zdravstveno pismenost«, ki je 
zmožnost pacienta, da pridobi in razume osnovne zdravstvene podatke za sprejemanje 
ustreznih zdravstvenih odločitev. Pri pacientih je potrebno upoštevati način zdravljenja, 
pravilno odločitev glede tehnik inhalatorjev in strošek zdravljenja za bolnika (GINA, 
2018a). 
5.4.6 Ocenjevanje izidov rehabilitacije 
V MZLDR uporabljajo za ocenjevanje samo vrednost PEF. Rondinel in sodelavci (2015) 
so naredili raziskavo, s katero so prišli do zaključka, da spodbujevalna spirometrija (ang. 
incentive spirometry) v kombinaciji z ekspiracijskim pozitivnim dihalnim tlakom (ang. 
expiratory positive airway pressure) izboljša nadzor astme in kakovost življenja. V 
MZLDR bi lahko s pomočjo spirometrije nadzirali napredek ali poslabšanje astme. 6-
minutni test hoje (Guyatt et al., 1985) in stopnjevani izmenični test hoje (Singh, 1992) se 
uporabljata pri ocenjevanju aerobne zmogljivosti. Testa sta cenovno ugodna in zagotavljata 
informacije o funkcionalni sposobnosti (Clini, 2009). Cooperjev 12-minutni test teka 
(Cooper, 1968) je varen in enostaven terenski test, ki nam poda tudi oceno 
kardiorespiratorne zmogljivosti otrok, tudi tistih s hudo astmo (Weisgerber, 2009). V 
MZLDR bi lahko izvajali enega izmed teh testov in tako pridobili podatke o aerobni 
zmogljivosti. 
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6 ZAKLJUČEK 
Zdraviliško zdravljenje mladostnikov z astmo je v MZLDR uspešno. Vrednosti PEFa so ob 
zaključku zdravljenja v poprečju višje za 10–13 %. Vsakodnevno izvajanje telesnih vaj in 
vaj za vzdržljivost vodi v izboljšanje kondicije in boljšo razgibanost. Sprememba klime oz. 
štirinajstdnevna izpostavljenost zdravilni obmorski klimi izboljša odpornost organizma, 
sčisti sluz iz dihalnih poti in izboljša prehodnost. Pacienti se naučijo pravilnega dihanja in 
redne telesne dejavnosti. Ob odpustu dobijo tudi zloženko, v kateri so prikazane dihalne 
vaje. Zdravnica pacientom na osnovi uspešnosti zdravljenja predpiše, kako pogosto morajo 
izvajati dihalne vaje. Velik pomen zdraviliškega zdravljenja je zdravstveno vzgojni del, in 
sicer šola za življenje z astmo, v kateri osvojijo pravilno tehniko prejemanja zdravil, 
spoznajo pomen rednega protivnetnega medikamentoznega zdravljenja in redne telesne 
dejavnosti, kar je pogoj za dolgoročno ugoden izid bolezni. S psihološkega vidika je 
pomembno, da živijo štirinajst dni v skupini z vrstniki z enakim obolenjem, vsi prejemajo 
zdravila in skrbijo za redno telesno dejavnost in ta slog dnevnih aktivnosti prenesejo v 
domače okolje, v katerem so pogosto edini astmatiki. 
Spremljanje rezultatov zdraviliškega zdravljenja je nujno za oceno uspešnosti, kar je pogoj 
za ohranjanje programa zdravljenja. Na podlagi dobrih rezultatov programa in pogostnosti 
astme pri mladostnikih lahko MZLDR zaprosi za širitev programa. Rezultate zdravljenja 
lahko zdravilišče uporabi za predstavitev na kongresih doma in v tujini. 
Z uvedbo fizioterapevtske ocene na začetku in ob zaključku zdravljenja bi vsekakor 
izboljšali kvaliteto obravnave otrok z astmo. Treba bi bilo poenotiti in predpisati vsebino 
dvotedenskega  izvajanja STV in VZV, saj je sedanje stopnjevanje intenzivnosti vadbe 
izključno subjektivno pogojeno. Učinkovito bi bilo, da uporabijo video igrice pri izvajanju 
STV. Zaradi možnosti negativnega učinka klora je treba zagotoviti ustrezno, maksimalno 
prezračevanje in omejiti čas vadbe v vodi. Poleti bi lahko izvajali vaje za vzdržljivost 
izključno v morju. Za kvalitetnejši nadzor nad astmo bi potrebovali izvajanje spirometrije, 
zato predlagam nabavo spirometra. Da bi mladostnikom z astmo svetovali o zdravem 
prehranjevanju, bi lahko zaposlili še prehranskega svetovalca.  
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 8  PRILOGE 
8.1 Odločba, da se MZLDR verificira kot naravno zdravilišče 
 
  
  
 
 
  
 
 
 8.2 Odločba, da je klima na področju MZLDR naravno zdravilno 
sredstvo 
 
  
 
 8.3 Odločba, da je morska voda na področju MZLDR naravno 
zdravilno sredstvo 
 
  
 
 8.4 Zdravljenje astme po predpisu ZZZS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 8.5 Fizioterapevtski list po zahtevah ZZZS na Debelemu rtiču 
 
FIZIOTERAPIJA 
STORITVE 
STANDARD TIP     9  
 
PRIIMEK IN IME : _________________________________________________________ 
                                                                                       LETNIK ROJSTVA:_________     
SPREJEM: __________________________      ODPUST:___________________________ 
SPREMLJEVALEC/KA:____________________________   NASTANITEV:_____________ 
DIAGNOZA:  
________________________________________________________________________ 
OPOMBE ZDRAVNIKA/CE: 
 
 
 
 
Terapija za standard TIP 9 
 
 Šif. Toč. Čas Iz. Terapija - TIP 9 Evidenca Št. 
X 86021 3,00 20 2x Naravni faktorji                       
 86040 2,25 15 2x Terapija z 
diadinamičnimi  
in interferenčnimi tokovi 
                      
 87120 1,50 10 1x Asistirano izkašljevanje                       
 87421 7,60 20 1x Položajna drenaža                       
X 87501 1,74 15 1x Zdravilni aerosol                       
 87601 2,25 15 1x Zdravljenje s kisikom                       
 94501 0,45 3 1x Terapevtske vaje  
(skupinske) 
                      
X 94540 3,00 20 1x Vaje za vzdržljivost                       
X 94720 2,25 15 2x Dihalne vaje                       
X 94770 1,50 10 1x Vibracijska masaža                       
 
 
FIZIOTERAPEVT/KA:____________________________ 
 
OPOMBE  IN PRILOGE FIZIOTERAPEVTA/KE: 
 8.6 Pridobljeno soglasje s strani MZLDR 
 
 
